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INTRODUCCIÓN 
 
“Las diferentes formas de las enfermedades gingivales y las del periodonto han 
aparecido en el ser humano desde comienzos de la historia. Estudios paleontológicos 
indican que la enfermedad periodontal destructiva, como lo demuestra la pérdida de hueso, 
afectó a los primeros seres humanos de cultura como el Antiguo Egipto y la América 
Precolombina Arcaica. Los registros históricos más añejos sobre temas médicos revelan 
una conciencia sobre la enfermedad periodontal y la necesidad de atenderla”. 1 
 
Necesidad de tratamiento en odontología es la calidad, cantidad y tipo de 
trabajo a efectuar para restablecer la salud bucal, entendiéndose como tal: “El estado de 
completa normalidad y eficiencia funcional de los dientes, y sus estructuras de sostén y  
también  en las partes que rodean  a la cavidad bucal y estructuras relacionadas con la 
masticación y el complejo maxilofacial”. 
 
El mantenimiento preventivo es el método más eficaz para asegurar un 
periodonto sano, pero no siempre se  puede evitar que la enfermedad aparezca, lo que 
puede conllevar a diferentes trastornos a nivel del sistema estomatológico. Como 
consecuencia de ello se presentan alteraciones estéticas, alimenticias, gastrointestinales y 
nutricionales.  
 
Estudios epidemiológicos realizados en todo el mundo señalan a la enfermedad 
periodontal como la segunda causa de mortalidad dentaria después de la caries dental. Por 
ello sin un periodonto sano cualquier tratamiento de carácter restaurador efectuado en la 
cavidad oral no tendrá éxito, y en muchos casos, agravará la enfermedad. Histológica y 
clínicamente está comprobado que un periodonto enfermo, provoca hemorragia gingival, 
inflamación de la encía, dolor, bolsas periodontales, entre otros signos. También está 
comprobada la marcada capacidad de cicatrización de los tejidos periodontales, posible 
gracias a  la eficacia de la terapéutica periodontal que restaura la encía inflamada de modo 
crónico hasta tal situación, que desde el punto de vista clínico y estructural es casi idéntica 
a la que nunca se ha expuesto a una acumulación excesiva de placa.  
 
Entre los estudios realizados relacionados con las necesidades de tratamiento 
periodontal con respecto a esta investigación se encontró a nivel internacional, el siguiente: 
                                                 
1 Carranza- Newman. 8va Edición. Periodontología Clínica. México 1998. Pg. 1 
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El realizado en la Universidad de Campinas, Piracicaba SP. Brasil, en el año 1996 por los 
doctores Pereira, Castellanos, Correa, Watanabe, Queluz, Castro. 
 
A nivel nacional, no se encontró estudio alguno que haya utilizado el Índice de 
Necesidades de Tratamiento Periodontal en la Comunidad.  En la Universidad Americana 
se realizó un estudio por las odontólogas Suyen Muñoz y Michelle Hawkins sobre 
Necesidades de tratamiento odontológico en el sistema penitenciario La Esperanza, en el 
que estudian de manera general las necesidades de tratamiento periodontal. Cabe mencionar 
que no existe  investigación específica sobre necesidades de tratamiento periodontal 
realizado en la Facultad de Odontología de la Universidad Americana. 
 
En vista a lo antes expuesto se decide realizar el presente estudio en dicha 
población, primero porque la terapéutica odontológica  recibida es basada en las urgencias 
bucodentales, sin tomarse la verdadera importancia al régimen periodontal; y segundo 
porque debido a su  condición de reas son  olvidadas en muchos casos por las instituciones 
encargadas de brindar este servicio a la comunidad.  
 
Este estudio en un futuro servirá para realizar un programa de atención 
odontológica con el fin de resolver dichos problemas en el Sistema Penitenciario; como 
fuente de información para estudios posteriores y para las mismas autoridades de salud del 
centro. Éste  pretende dar a conocer el problema que afecta a este sector de la población, a 
fin de despertar el interés de las instituciones gubernamentales y no gubernamentales para 
su solución. 
 
El presente estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal en el cual se 
procedió estudiar a todas las reclusas presentes en el sistema penitenciario  dando inicio en 
el mes de Noviembre hasta el mes de Diciembre del 2003. Se utilizó como herramienta 
principal de trabajo el Índice de Necesidad de Tratamiento Periodontal en la Comunidad 
(Ainamo, 1982). 
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I. OBJETIVOS 
 
 
 
 
 
A. OBJETIVO GENERAL: 
 
- Conocer la necesidad de tratamiento periodontal en las reclusas del Sistema  
      Penitenciario  “La Esperanza”, Mayo- Diciembre del 2003. 
 
 
 
B. OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
 
1. Determinar las características etáricas de la población en estudio. 
 
2. Identificar  el estado gingivoperiodontal por sextante de la población total, 
por grupos etáricos. 
 
3. Establecer el tipo de tratamiento por sextante según el estado 
    gingivoperiodontal de la población total, por grupos etáricos. 
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II. MARCO TEORICO 
 
A.        CONCEPTOS BÁSICOS: 
 
Definimos: 
 
1. Necesidad: del latín necessitas. Aquello a lo cual es imposible sustraerse. Requerimiento. 
    Falta de algo necesario para la vida. (5). Carácter de aquello de que no se puede  
    prescindir. (6) 
 
2. Tratamiento: Manejo y cuidado de un paciente con el fin de combatir su enfermedad o 
     trastorno. (5). Sistema de curación. (6) 
 
3. Periodonto: Es el tejido que reviste y sostiene el diente, incluye el ligamento 
      periodontal, encía, cemento y hueso alveolar. (5) 
 
 
B.      PERIODONTO NORMAL  
 
1. Componentes del periodonto: 
 
Los tejidos de soporte del diente conocidos en conjunto como periodonto, que 
etimológicamente significa, del griego peri: alrededor, y odonto: diente; está compuesto por 
tejidos de soporte y revestimiento del diente. (4) 
 
De acuerdo a su función el periodonto se divide en: 
 
a. Periodonto de protección: este aísla la porción coronaria expuesta y protege 
                        a las estructuras de sostén, y  comprende dos regiones: 
 
- Encía 
- Unión dentogingival: une la encía a la pieza dentaria. 
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b. Periodonto de inserción ( o aparato de sostén de los dientes): está constituido 
                        por: 
  
- Cemento radicular 
- Ligamento periodontal 
- Hueso alveolar 
 
Es de importancia conocer las características normales de los componentes 
periodontales para poder identificar sus enfermedades. (3) 
 
 
 
 
  Fig. 1. Componentes del periodonto. 
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1.1. Encía: 
 
Es la parte de la mucosa bucal que tapiza los procesos alveolares de los 
maxilares y rodea al cuello dentario, se divide en: 
 
a. Encía marginal: rodea el cuello dentario en forma de collar, siguiendo el 
festoneado de las superficies vestibular y lingual, es de color rosa coral, al igual que la 
encía insertada, y se separa de esta por el surco gingival libre, y forma la pared de tejido 
blando del surco gingival, de aproximadamente 1 mm. (3) 
 
Este surco (gingival) es el canalillo o espacio poco profundo alrededor del 
diente, circunscrito por su superficie en un lado, y el revestimiento epitelial del margen 
libre de la encía por el otro, entre sus características se encuentran: 
 
- Forma de V 
- Permite la entrada de una sonda periodontal. 
- En condiciones ideales o de normalidad absoluta mide 0 mm,   
                             pero en condiciones clínicamente normales es de 2-3 mm. 
- Es más pronunciado en vestibular y mas visible en regiones   
                             incisivas y premolares del maxilar inferior. 
 
b. Encía insertada: unida al periostio del hueso alveolar,  es continuación apical de la 
encía marginal, extendiéndose desde el surco gingival o una bolsa periodontal hasta la 
unión  mucogingival que separa la mucosa masticatoria de la encía de la mucosa de 
revestimiento alveolar. Esta unión se detecta clínicamente por el cambio de color 
existente entre la encía y la mucosa alveolar. (3) 
 
Presenta una textura superficial punteada, siendo menos prominente en la 
superficie lingual que la vestibular.  
 
La anchura varia en las distintas zonas de la cavidad bucal, por ejemplo: es 
mayor en la región incisiva, 3.5- 4.5 mm en el maxilar superior, y 3.3 -3.9 mm en la 
mandíbula; y menor en región posterior, especialmente en premolares, siendo 1.9 mm en el 
maxilar superior y 1.8 mm en la mandíbula. En vista lingual esta anchura termina en la 
unión con la mucosa alveolar lingual, y en palatino se combina con la mucosa del paladar. 
(2) 
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c. Encía interdentaria: es la encía libre que se extiende a manera de    lengüeta 
entre diente y diente, posee una forma piramidal en la zona de dientes anteriores, pero es 
aplanada en sentido vestibulolingual en la región de los molares. En sentido 
vestibulolingual se aprecia una depresión cóncava entre dos alturas, semejante a una silla de 
montar, que recibe la denominación de ¨COL¨. (3) 
 
 
                                   Fig. 2. Depresión en silla de montar: COL.               
 
 
1.2. Unión dentogingival: 
 
Constituye una de las regiones del periodonto de protección. Su función es la de 
unir la encía al diente. La unión dentogingival esta constituida por: 
 
 - Epitelio del surco: se continúa en el borde gingival con el epitelio de la encía 
libre y en sentido apical con el epitelio de unión, sin que exista una división clara entre 
ambos epitelios. Este reviste el surco gingival. (3) 
 
- Epitelio de unión: une la encía con el diente a través de una membrana basal, 
se extiende desde la región de la unión cemento-esmalte hasta el fondo del surco gingival 
configurando un anillo alrededor del diente. 
 
- El corion subyacente a ambos epitelios.  (3). El tejido conectivo de la encía se 
denomina lámina propia y contiene dos capas: un estrato papilar y una capa reticular. 
Presenta un compartimiento celular y otro extracelular, compuesto por fibras y sustancia 
fundamental. (2) 
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       Fig. 3. Componentes de la unión dentogingival. 
    
1.3. Ligamento periodontal: 
 
Es una delgada capa de tejido conectivo fibroso, que por medio de sus fibras 
une el elemento dentario al hueso alveolar que lo aloja. (3) 
 
Sus fibras principales se insertan por un lado en el cemento y por el otro en la 
placa cribosa del hueso alveolar.  
 
Las funciones primordiales del ligamento son: 
- Mantener al diente suspendido en su alvéolo. 
- Soportar y resistir las fuerzas empleadas durante la   
              masticación. 
 
- Actuar como receptor sensorial,  necesaria para lograr una  
                             correcta oclusión. 
- Provisión de un forro de tejido blando para proteger a los 
                              vasos y nervios de lesiones por fuerzas mecánicas. 
 
Se ubica en el espacio periodontal, que esta localizado entre la porción radicular 
del diente y la compacta periodóntica del hueso alveolar. A nivel del ápice dentario el 
conectivo periodontal se pone en contacto con el conectivo pulpar, mientras que en la parte 
superior se relaciona con el corion gingival.  
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El ancho del ligamento periodontal varía notablemente de un individuo a otro, 
entre los distintos elementos dentarios y aún en las diferentes zonas de un mismo diente. En 
general se acepta que su espesor oscila entre los 0.10- 0.38 µm. (3) 
 
Los componentes del ligamento son: 
a. Células:  
- Formadoras: fibroblastos, osteoblastos, cementoblastos. 
- Resortivas: osteoclastos, cementoclastos 
- Defensivas: macrófagos, mastocitos, eosinòfilos 
- Células madres ectomesenquimáticas 
- Restos epiteliales de Malassez 
b. Fibras:                              
     Principales: - Crestoalveolares: se extienden      
                desde la cresta Alveolar hasta justo  
      por debajo de la unión cemento- 
      adamantina. 
               - Horizontales: se ubican debajo de las 
      anteriores, corren en ángulo recto  
      desde el cemento al hueso.   
                                                                    - Oblicuas descendentes: en dirección  
 b.1. Colágenas    descendente desde el hueso al  
      cemento. 
                                                                    - Apicales: rodean el foramen apical  
      hacia el fondo del alvéolo. 
      -  Interradiculares: corren desde la  
      cresta del tabique interradicular  
      hacia el cemento en forma de  
      abanico. 
-Sharpey: son las porciones terminales, 
que se insertan en el cemento y el 
hueso. 
         Secundarias: se encuentran desordenadamente,  
                   dispuestas entre las fibras principales. 
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 b.2 Reticulares                  
b.3 Elásticas 
b.4 Oxitalànicas 
b.5 Fibras de elaunina 
 
c. Sustancia fundamental: es esencial para el mantenimiento y la función 
normal del tejido conectivo y esta vinculado al transporte del metabolito H2O y nutrientes. 
(3) 
                       Fig. 4. Fibras gingivales (corte vestíbulolingual)        
 
 
 
 Fig. 5. Fibras gingivales  (corte mesiodistal) 
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1.4. Cemento: 
 
Es un tejido conectivo mineralizado derivado de la capa ectomesenquimàtica 
del saco o folículo dentario que rodea al germen dentario. A semejanza del esmalte, el 
cemento cubre la dentina, aunque solo en la porción radicular.  
 
Tiene como función principal, anclar las fibras del ligamento periodontal a la 
raíz del diente. En la mayor parte de la raíz, especialmente en dientes jóvenes, el cemento 
forma una capa relativamente delgada. El menor espesor se encuentra en el cuello, 
extendiéndose un breve trecho sobre el esmalte. En las región media de la raíz, el espesor 
del cemento suele oscilar entre 50- 80 µm, pero varía con la edad debido al depósito 
continuo y progresivo de nuevas capas. Las zonas mas afectadas por la deposición 
secundaria de cemento son las apicales e interradiculares pudiendo alcanzar un grosor de 2-
4 mm en esas regiones. (3) 
 
1.5. Proceso alveolar:  
 
Forma parte de los huesos maxilar y mandibular; no existe un límite anatómico 
preciso entre la porción basal o cuerpo del maxilar y los procesos alveolares propiamente 
dicho. Este proceso es una cavidad cónica que aloja las raíces de los elementos dentarios. 
Se desarrollan al mismo tiempo con la formación de los dientes y adquieren su arquitectura 
definitiva cuando estos erupcionan, adaptándose con ellos a los diversos requerimientos 
funcionales que experimentan durante la vida. 
 
Se forma con el diente, los sostiene mientras trabaja y desaparece con él, ya que 
se atrofia cuando el diente es extraído. (3) 
 
El proceso alveolar está formado por una lámina externa de hueso cortical, una 
pared alveolar interna de hueso compacto delgado y por ultimo de trabèculas esponjosas, 
que soportan las fuerzas oclusales que transmite el ligamento periodontal hacia la pared 
interna del alveolo y están reforzadas por las láminas corticales vestibular y lingual. (2) 
 
El hueso alveolar se forma durante el crecimiento fetal debido a osificación 
membranosa, el cual consta de una matriz calcificada con osteocitos encerrados dentro de 
espacios llamados “lagunas”. El hueso es un tejido mesenquimatoso muy especializado 
compuesto por dos terceras partes de materia inorgánica y un tercio de matriz orgánica. La 
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inorgánica está compuesta por minerales de calcio y fosfato, con hidroxilo, carbonatos en 
forma de cristales de apatita, citrato, iones. (2,4) 
 
La matriz orgánica tiene el 90% de colágena tipo I. con pequeñas cantidades de 
proteínas no colágenas como osteocalcina, osteonectina, proteína morfogenètica ósea, 
fosfoproteìnas y proteoglucanos. 1 
 
El depósito de hueso de osteoblastos se equilibra por la resorción osteoclàstica 
en el transcurso de la remodelación y la renovación de tejido. (2) 
 
La resorción ósea es un proceso muy complejo, el cual está relacionado 
morfológicamente con aparición de superficies óseas erosionadas (Lagunas de Howship) y 
células multinucleadas grandes (osteoclastos). (2) 
 
 
C. PLACA DENTOBACTERIANA: 
 
Son depósitos blandos que forman una biopelìcula que se adhiere a la superficie 
dentaria o a otras superficies duras en boca entre restauraciones fijas y removibles. Consiste 
principalmente en microorganismos proliferantes, junto con un pequeño número de células 
epiteliales, leucocitos y macrófagos. (2) 
 
                   Fig. 6   Placa teñida con colorante bitonal 
 
 
 
 
                                                          
3 Ibid 
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       Fig. 7.  Placa teñida con eritrosina 
 
1. Tipos de placa:  
 
De acuerdo a su relación con el margen gingival, la placa se diferencia en dos 
categorías: 
 
- Placa supragingival: se detecta clínicamente una vez que alcanza cierto 
espesor. Pequeñas cantidades de placa no son visibles a menos que sean reveladas por 
pigmentos de la cavidad bucal o teñidas por soluciones. Conforme se desarrolla y se 
acumula, llega a ser una masa globular visible, con una superficie nodular que varía de 
color gris o gris amarillento. Los depósitos de placa por lo regular ocurren en el tercio 
gingival de los dientes con predilección de las superficies agrietadas, fosas, fisuras de las 
superficies oclusales, márgenes sobresalientes y demás, puede crecer también sobre otras 
superficies duras en la boca: restauraciones o coronas artificiales, bandas ortodónticas, 
implantes dentales, etc. Dentro de los microorganismos que forman esta placa están: 
estreptococos mutans, estreptococos sanguis, y especies de lactobacilos, y actinomyces 
viscosus.(2) 
 
Esta placa influye en el crecimiento, acumulación y capacidad patogénica de la 
placa subgingival, en especial en las etapas iniciales de la periodontitis y gingivitis. Una 
vez que la enfermedad progrese y de lugar a la formación de la bolsa periodontal, la 
influencia de la placa supragingival es mínima en toda la placa subgingival, excepto en toda 
la parte mas coronal. 
 
- Placa subgingival: es delgada contenida dentro del surco gingival o bolsa 
periodontal, la cual es difícil de visualizar. Se detecta a través de un raspado de la superficie 
radicular con cureta o sonda periodontal. La maduración y acumulación de placa 
supragingival provoca cambio inflamatorios  que modifican las relaciones anatómicas del 
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margen gingival y la superficie dentaria, y provoca un área retentiva donde pueden 
colonizarse cantidades de microorganismos, estos patógenos pueden adherirse al surco o al 
epitelio de la bolsa y tener de esta manera acceso directo a los nutrientes presentes en el 
líquido del surco y con un medio bajo en oxígeno. (2,4) 
 
La placa puede ser ácida o básica según sea el tipo de bacterias que predominen 
en ella.   
 
 
 
 Fig. 8. Diente sano. Diente enfermo: alteración del patrón 
 normal del periodonto. 
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D. CÁLCULO DENTAL 
 
Son depósitos calcificados que se forman por la mineralización de la placa 
dental, por lo general cubierto por placa sin mineralizar, adherida a la superficie dentaria u 
otras superficies duras de la boca. (2) 
 
1. Clasificación. 
 
Se clasifica de acuerdo a su relación con el margen gingival: 
 
- Cálculo supragingival: se encuentra visible en la cavidad bucal, por lo general es 
blanco o amarillo blancuzco; tiene una consistencia dura o arcillosa y se 
desprende con facilidad de la superficie dentaria. Su recurrencia después de 
eliminarla es muy rápida en especial por lingual en anteroinferiores. El color se 
afecta con sustancias como el tabaco y pigmentos alimenticios. Ocurre con 
mayor frecuencia y en mayores cantidades en las superficies bucales de los 
molares superiores adyacentes al conducto de Stencen, y en las superficies 
linguales de los anteroinferiores adjuntas al conducto de Warton.(2) 
 
- Cálculo subgingival: se refiere al cálculo debajo de la cresta de la encía 
marginal, por lo general en la bolsa periodontal y no es visible en un examen 
bucal de rutina. Por lo general es denso, de color café oscuro a negro verdoso y 
de consistencia dura o pétrea; esta firmemente unido a la superficie dentaria.  
 
Fig. 9. Presencia de placa y cálculo dental. 
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E. ENFERMEDAD GINGIVAL 
 
La gingivitis se puede definir como una anomalía caracterizada por 
enrojecimiento, tumefacción y hemorragia de las encías. La gingivitis o inflamación de las 
encías es la primera etapa de la enfermedad periodontal. Generalmente ocurre por malos 
hábitos de higiene oral, al cepillar los dientes o al usar el hilo dental o bien a la ausencia 
total de una limpieza de la cavidad oral. Esto favorece a la acumulación de placa alrededor 
de los dientes produciendo así una inflamación y enrojecimiento de las encías, una vez que 
están presentes estos primeros signos de gingivitis, si no se realiza algún procedimiento 
para detener el avance de la lesión, los síntomas pueden empeorar y provocar que las encías 
sangren muy fácilmente, se formen cálculos dentales, y con el tiempo, los dientes se aflojen 
y se puedan caer. (2) 
                  
    Fig. 10. Obsérvese en las figuras el enrojecimiento 
 en la encía marginal. 
 
 
F. ENFERMEDAD PERIODONTAL:  
 
La enfermedad periodontal comprende un grupo de estados inflamatorios de los 
tejidos de soporte dentario, aparece porque patógenos bucales específicos colonizan tejidos 
periodontales de huéspedes susceptibles en número suficiente para superar sus defensas 
místicas.  
 
La periodontitis es el tipo mas frecuente de enfermedad periodontal y surge de 
la extensión del proceso inflamatorio iniciado en la encía hacia los tejidos periodontales de 
soporte (ligamento periodontal, encía, hueso alveolar) 4. Se caracteriza por la formación de 
bolsas periodontales y a nivel del tejido óseo provoca: pérdida ósea horizontal, deformidad 
del hueso (defectos óseos), defectos verticales o angulares, cráteres óseos, contornos óseos 
abultados, lesión de furcación. (2) 
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   Fig. 11. Presencia de enfermedad periodontal generalizada. 
 
 G. BOLSA PERIODONTAL. 
 
Es el ahondamiento patológico del surco gingival que ocurre por el movimiento 
coronal del margen gingival, el desplazamiento apical de la inserción gingival (epitelio de 
unión), o una combinación de ambos. (2) 
 
 
Figura A    Figura B 
Fig. 12. Fig. A: Encía saludable, bolsa menor de 3 mm.  
        Fig. B: Presencia de bolsa indicada por la bolsa. 
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1. Clasificación de la bolsa periodontal: 
 
Es posible clasificar la bolsa como sigue: 
a. Bolsa gingival (relativa o falsa): se forma por un aumento de 
volumen gingival sin destrucción de los tejidos periodontales 
subyacentes. El surco se profundiza debido al mayor volumen 
de la encía. 
b. Bolsa periodontal (absoluta o verdadera): acontece con 
destrucción de los tejidos periodontales de soporte. El 
ahondamiento progresivo de la bolsa conduce a la destrucción 
de los tejidos periodontales de soporte, la movilidad y la 
exfoliaciòn de los dientes. 
 
Son dos los tipos de bolsa periodontal: 
a. Bolsa supraosea (supracrestales): el fondo de la bolsa es coronal 
al hueso alveolar subyacente. 
b. Bolsa infraósea (subcrestales): el fondo de la bolsa se localiza en 
sentido apical al nivel del hueso alveolar vecino. En esta segunda 
clase, la pared lateral de la bolsa se localiza entre la superficie 
dental y el hueso alveolar. 
 
 Fig. 13. Diferentes tipos de bolsas periodontales. A. Bolsa gingival: no hay 
destrucción de los tejidos periodontales de apoyo. B: bolsa supraósea. La 
base de la bolsa es coronal al nivel del hueso subyacente. C: bolsa 
infraósea. La base de la bolsa es apical a la altura del hueso continuo. La 
pérdida de hueso es vertical. 
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       La diferencia principal entre ambas bolsas son las relaciones de la pared de 
tejido blando de la bolsa con el hueso alveolar, el patrón de la destrucción ósea y la 
dirección de las fibras transeptales del ligamento periodontal. 
 
Existen algunos signos clínicos y síntomas que sugieren la presencia de bolsas 
periodontales como son: hemorragia gingival, supuración, o ambas, movilidad dentaria, 
formación de diastemas, encía marginal engrosada, roja, azulada, una zona vertical roja 
azulina desde el margen gingival hasta la mucosa alveolar y dolor localizado o profundo 
hasta el hueso. (2) 
 
 
H. DIAGNOSTICO CLINICO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL 
 
El diagnóstico esencial es adecuado para un tratamiento inteligente. Mediante el 
diagnóstico periodontal se debe establecer primero si hay enfermedad; luego se identifica 
su clase, magnitud, distribución y gravedad, por último se llegan a comprender también los 
mecanismos patológicos fundamentales y sus causas. 
 
El diagnóstico periodontal se establece luego de analizar con atención los 
antecedentes del caso y valorar los signos y síntomas clínicos, así como los resultados de 
diversas pruebas (por ejemplo, valoración de movilidad al sondeo, radiografías, entre 
otros). 
La siguiente es una secuencia recomendada de los procedimientos que forman 
parte del diagnóstico de las enfermedades periodontales. (2) 
 
1. PRIMERA VISITA.  
 
a. Valoración general del enfermo: 
 
Desde la primera visita, el odontólogo tiene que buscar una evaluación global 
del paciente, que abarca su estado mental y emocional, edad fisiológica, temperamento y 
actitud. 
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b. Historia clínica: 
  
La mayor parte se obtiene en la primera visita y se complementa con un 
interrogatorio en las visitas sucesivas. La historia clínica ayuda a diagnosticar las 
manifestaciones bucales de una enfermedad sistémica y los trastornos sistémicos que 
podrían afectar la reacción del tejido periodontal ante los factores locales. 
 
c. Antecedentes dentales: 
 
c.1. Enfermedad actual 
 
Algunos pacientes ignoran ciertos problemas, pero muchos se quejan de 
hemorragia gingival, movilidad dentaria, separación de dientes con aparición de espacios 
donde antes no lo habían; también puede haber dolos de tipo y duración variado, como 
dolor constante, apagado, punzante, e incluso después de comer. 
 
Primero se hace un examen bucal preliminar a fin de explorar el motivo de la 
consulta del paciente y establecer así si necesita atención urgente e inmediata. 
 
c.2. Estudio radiográfico intrabucal: 
 
El estudio radiográfico consiste en un mínimo de 14 películas intrabucales, 4 
películas de aleta de mordida de las zonas posteriores. Estas son útiles para identificar 
anomalías del desarrollo, lesiones patológicas de los dientes en maxilares, así como 
fracturas y para exámenes dentales en grupos numerosos. 
 
c.3. Modelos: 
 
Los modelos obtenidos por impresiones dentales indican la ubicación de los 
márgenes gingivales, y la posición e inclinación de los dientes, las relaciones de contacto 
proximal, así como las zonas de impacción alimentaria. Son registros importantes de la 
dentición antes que la modifique un tratamiento. 
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c.4. Fotografía clínica: 
 
Son útiles para registrar el aspecto del tejido antes del tratamiento y después de 
éste. 
 
c.5. Revisión del examen inicial: 
 
Si el paciente no requiere tratamiento urgente se envía a casa con instrucciones 
acerca de cuando acudir a una segunda cita. Para ello se ha estudiado los modelos y 
radiografías para relacionar los cambios radiográficos con las lesiones desfavorables 
representadas en los modelos. Las radiografías y los modelos son auxiliares diagnósticos 
valiosos, no obstante, la base del diagnóstico son los signos clínicos de la boca. (2) 
 
2. SEGUNDA VISITA 
 
a. Examen bucal 
 
a.1. Higiene bucal: 
 
Para valorar la calidad de la limpieza dental se puede utilizar una solución 
reveladora para observar la cantidad de placa, que de otro modo, pasaría inadvertida. Sin 
embargo, se debe tener en cuenta que la cantidad de placa identificada no se relaciona 
necesariamente con la gravedad de la enfermedad presente. 
 
a.2. Olores bucales: 
 
Los olores de la boca pueden tener relaciones diagnósticas, y su origen puede 
ser bucal o extra bucal. 
 
Las fuentes locales de estos olores son la lengua y el surco gingival, y abarcan 
la retención de partículas alimentarias odoríferas  sobre los dientes y entre ellos, caries, 
aliento de fumador, lengua saburral, gingivitis ulcerativa necrosante (GUN). 
 
Entre las fuentes extrabucales de los olores bucales están las infecciones o 
trastornos de las vías respiratorias (bronquitis, neumonía, bronquiectasia, u otras) y olores 
excretados por medio de los pulmones por sustancias arómaticas presentes en la 
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circulación, como metabolitos de alimentos ingeridos. El aliento alcohólico, el olor 
cetónico de la diabetes son ejemplo de este último grupo. 
 
a.3. Examen de la cavidad bucal: 
 
Este examen abarca labios, piso de la boca, lengua, paladar, región 
bucofaríngea y cantidad y calidad de la saliva. 
 
 
a.4. Examen de los ganglios linfáticos: 
 
Las enfermedades periodontales, periapicales y otros trastornos bucales podrían 
generar cambios en los ganglios linfáticos. Los ganglios aumentan de volumen, se tornan 
palpables, sensibles y bastante inmóviles. 
 
b. Examen de los dientes 
 
Se observará: 
 
b.1. Enfermedad desgastante de los dientes:  
 - Erosión 
 - Abrasión 
 - Atrición 
 
b.2. Manchas dentales 
b.3. Hipersensibilidad 
b.4. Relaciones de contacto proximal 
b.5. Movilidad dentaria 
b.6. Trauma de la oclusión 
b.7. Migración patológica de los dientes 
b.8. Sensibilidad a la percusión 
b.9. Dentición en los maxilares juntos 
b.10. Relaciones oclusales funcionales 
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c. Examen del periodonto: 
 
Este debe ser sistemático: iniciar en la región molar en el maxilar superior o la 
mandíbula, y se prosigue alrededor del arco. 
c.1. Placa y cálculo:  
 
Se utiliza una sonda calibrada y se examina con cuidado cada superficie. Se 
utiliza aire tibio para separar la encía y facilitar la observación. 
 
c.2. Encía:  
Es necesario tener en mente cada una de las siguientes características de la 
encía: color, tamaño, contorno, consistencia, textura superficial, posición, facilidad para 
sufrir hemorragia y dolor. 
 
c.3. Bolsas periodontales:  
 
Se toma en cuenta lo siguiente, presencia y distribución sobre cada superficie 
dentaria, profundidad de la bolsa, nivel de inserción sobre la raíz, así como el tipo de bolsa 
(supraósea o infraósea). 
 
- Signos y síntomas: el único método para diagnosticar la bolsa es el sondeo. 
La aparición de hemorragia, supuración y dientes extraídos y móviles también denotan la 
presencia de una bolsa. Por lo regular, las bolsas periodontales son indoloras aunque 
pueden originar síntomas como dolor generalizado o irradiado. 
 
- Detección de bolsas. 
 
- Sondeo de la bolsa: las dos profundidades diferentes de la bolsa son: 
profundidad biológica o histológica (es la distancia entre el margen gingival y la base de la 
bolsa) y profundidad clínica o de sondeo (es la distancia a la que el instrumento adecuado 
penetra en la bolsa). 
 
- Técnica de sondeo. 
 
- Nivel de inserción y profundidad de bolsa: la profundidad de la bolsa es la 
distancia comprendida entre la base de la bolsa y el margen gingival. 
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- Establecimiento del nivel de inserción. 
 
- Hemorragia al sondeo. 
 
d. Cantidad de encía insertada: 
 
El ancho de la encía insertada es la distancia entre la unión mucogingival y la 
proyección sobre la superficie externa del fondo del surco o la bolsa periodontal. 
 
e. Grado de recesión gingival: 
 
Se toma con una sonda periodontal desde la unión amelocementaria a la 
cresta gingival. 
 
 
I. TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL: 
 
La finalidad primaria es eliminar la inflamación gingival y corregir los estados 
que la causan y conservan o ambas. Esto incluye no solo eliminar los irritantes radiculares, 
sino también erradicar las bolsas y establecer el contorno gingival y las relaciones 
mucogingivales que permiten preservar la salud periodontal. Así mismo, la restauración de 
las zonas cariosas y la corrección de las restauraciones presentes. 
 
1. Etapas del tratamiento. 
 
Etapa preliminar 
Tratamiento de urgencia 
 Dentales o periapicales 
 Periodontales 
 Otros 
Extracción de dientes sin remedio y sustitución provisional de ser preciso 
 
Tratamiento fase I (Etapa etiotrópica) 
• Control de placa y educación del paciente 
• Control de la dieta (en pacientes con caries generalizada) 
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• Eliminación del cálculo y alisado radicular 
• Corrección de factores restaurativos y protéticos de irritación 
• Limpieza de la caries y restauración (provisional o final, dependiendo 
de si se estableció un pronóstico definitivo para el diente al localizar la 
caries). 
• Tratamiento antimicrobiano (local o sistémico) 
• Tratamiento oclusivo 
• Movimiento ortodóntico menor  
• Ferulización y prótesis provisional  
 
Evaluación de la reacción a la fase I 
Revaloración 
• Profundidad de la bolsa e inflamación gingival 
• Placa, caries y cálculo 
 
Tratamiento fase II (etapa quirúrgica) 
• Cirugía periodontal, incluyendo la colocación de implantes 
• Tratamiento endodónticos 
Tratamiento fase III (etapa restaurativa) 
• Restauración final 
• Prostodoncia fija y/o removible 
 
Evaluación de la reacción ante los procedimientos restaurativos 
• Examen periodontal 
 
Tratamiento fase IV (etapa de conservación o mantenimiento) 
Revisión, visitas periódicas de control: 
• Placa y cálculo 
• Estado gingival (bolsa, inflamación) 
• Oclusión, movilidad dentaria 
• Otros cambios patológicos. (2) 
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2. Control de placa: 
 
El control de placa es la eliminación de la placa microbiana y la prevención de 
su acumulación en los dientes y las superficies dentarias vecinas. También retarda la 
formación de cálculo. En consecuencia, es un modo eficaz para atender y evitar la 
gingivitis. Por ende, es parte crítica de todos los procedimientos comprendidos en el 
tratamiento y la prevención de las enfermedades periodontales. (2) 
 
El control de la placa es uno de los elementos clave de la práctica odontológica. 
Es el método más confiable para controlar la placa. 
 
2.1. Cepillos Dentales 
 
El tipo de cepillo es cuestión de preferencia personal. La facilidad de la 
manipulación por el paciente es un factor importante en la selección del cepillo, al igual que 
su percepción en cuanto que el cepillo funciona. (2) 
 
Se recomienda los que tienen un cerdamen de aproximadamente 3 cm de largo 
por 1 cm de ancho, con manojos de filamentos de nylon de dureza media o blanda, 
distribuidos en tres o cuatro hileras de 5- 12 manojos por hilera. Los filamentos tienen por 
lo general un diámetro de 0.2 mm y terminan en forma redondeada y pulida. 
 
La fuerza excesiva, la frecuencia exagerada con que se realiza el cepillado y la 
abrasividad del dentífrico, son los responsables principales de la recesión gingival y de la 
abrasión dentaria en el nivel cervical. 
 
2.2. Técnicas de limpieza interdental: 
 
El hilo dental esta indicado cuando el punto de contacto y la papila son 
normales y esta ocupa todo el espacio interdentario.  
 
Los diferentes tipos de hilo dental (acintado o redondo, varios grosores y 
diversos grados de torsión, encerado o no y multifilamentos), producen el mismo resultado. 
 
Cuando existen espacios interdentales moderadamente abiertos, ya sea por 
razones anatómicas o como secuelas de la enfermedad periodontal, se recurre a los cepillos 
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helicoidales (proxabrush). Están constituidos por filamentos montados en un alambre de 
forma cilíndrica o cónica; y se colocan en un mango especial. 
 
Los cepillos unipenachos están indicados en los espacios interdentarios muy 
abiertos o en dientes en posiciones irregulares, zonas de gran recesión, caras distales de 
molares o en pacientes con aparatología ortodóntica. (2) 
 
Actualmente se utiliza también un material conocido como Teflón, de igual 
forma que el hilo dental. 
 
2.3. Dentífricos: 
 
Son sustancias que usadas con el cepillo dental sirven para limpiar y pulir las 
superficies dentarias. Los más difundidos son en forma de pasta, pero los hay también en 
gel, polvo o líquido. Entre sus constituyentes figuran: abrasivos, detergentes, humectantes, 
colorantes, saborizantes y edulcolorantes. La propiedad abrasiva de los dentífricos debe ser 
suficiente para ayudar a eliminar la placa, pero sin erosionar la superficie cementaria 
expuesta para la enfermedad periodontal. 
 
2.4. Control químico de la placa: 
 
El químico mas estudiado es la clorhexidina, que es un diguanidohexano con 
excelentes propiedades antisépticas que le permiten mantener su actividad microbiana en la 
boca por aproximadamente 12 horas. Su uso esta indicado por cortos periodos. En la 
actualidad se está usando también el conocido como Triclosán, sin los efectos secundarios 
de la clorhexidina. 
 
3. Raspado y alisado radicular 
 
El raspado permite eliminar la placa y el tártaro de la superficie dentaria supra 
y subgingivales. El alisado radicular es el proceso a través del cual se quitan el sarro 
residual enclavado y las porciones de cemento de las raíces para producir una superficie 
limpia, dura y uniforme.  
 
El objetivo primario del raspado y alisado radicular es restituir la salud gingival 
al eliminar por completo de la superficie dental los elementos que provocan la inflamación 
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de la encía. El raspado y alisado radicular no son procedimientos separados. Todos los 
principios del raspado se aplican por igual al alisado radicular. La naturaleza de la 
superficie dental determina el grado al cual es preciso raspar o alisar la zona. (2) 
 
El raspado permite eliminar la placa y el tártaro de la superficie dentaria supra 
y subgingivales. El alisado radicular es el proceso a través del cual se quitan el sarro 
residual enclavado y las porciones de cemento de las raíces para producir una superficie 
limpia, dura y uniformeLos depósitos de tártaro en las superficies radiculares aparecen a 
menudo enclavados en las irregularidades cementarias. En consecuencia, el raspado simple 
no basta para eliminarlo, y es preciso quitar una porción del mismo cemento para suprimir 
dichos depósitos (cemento necrótico). 
 
                     Figura A     Figura B  
Fig. 14. Fig. A. Curetaje gingival. Fig. B. Alisado radicular. 
 
4. Curetaje gingival 
 
La palabra curetaje se utiliza en periodoncia para significar el raspado de la 
pared gingival de una bolsa periodontal para eliminar tejido blando inflamado. 
 
La diferencia entre el curetaje gingival y subgingival, es que el primero consiste 
en la eliminación de tejido blando inflamado lateral a la pared de la bolsa, mientras que el 
subgingival se refiere al procedimiento que se realiza a nivel apical del epitelio de unión, en 
el cual la inserción de tejido conectivo está muy por debajo de la cresta ósea. 
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Algo de curetaje se realiza sin intención cuando se hace un raspado y alisado 
radicular; esto se llama curetaje inadvertido. (2) 
 
Las indicaciones para el curetaje son muy limitadas; se pueden utilizar después 
del raspado y alisado radicular para los siguientes propósitos: 
 
1. Se hace curetaje como parte del intento de nueva inserción en 
bolsas infraóseas poco profundas localizadas en áreas accesibles 
donde es muy recomendada la cirugía ¨cerrada¨, sin embrago, las 
dificultades técnicas y el acceso inadecuado con frecuencia 
contraindican la cirugía. 
2. El curetaje se puede hacer como procedimiento no definitivo para 
reducir la inflamación antes de eliminar la bolsa con otros 
métodos, o en pacientes en quienes las técnicas quirúrgicas más 
agresivas están contraindicadas debido a la edad, problemas 
sistémicos, problemas psicológicos, etc.  
3. El curetaje también se realiza con frecuencia en las visitas de 
seguimiento como un método de tratamiento de sostén para áreas 
de inflamación recurrente y profundización de bolsas, en 
particular donde se realizó ya una reducción quirúrgica de la 
bolsa. 
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J. INDICE DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODONTAL 
(INTPC). 
 
1. Historia: 
 
En 1977  la Organización Mundial de la Salud (OMS), nombró a un comité de 
expertos a fin de revisar los métodos disponibles para valorar el estado periodontal y las 
necesidades de tratamiento. El índice resultante luego de amplias pruebas de campo por 
investigadores de la OMS y la Federación Dental Internacional (FDI) recibió la siguiente 
denominación “Índice periodontal comunitario de necesidades terapéuticas” (Ainamo). 
 
Se diseñó de manera primaria para valorar las necesidades de tratamiento 
periodontal en vez del estado del periodonto. A través de la combinación de elementos, el 
INTPC valora la presencia o ausencia de hemorragia gingival con un sondeo cuidadoso, la 
presencia o ausencia de cálculo supra o subgingival, así como la presencia o ausencia de 
bolsas periodontales, subdivididas en superficiales y profundas. 
 
2. Técnica, cuantificación y registro: 
 
Se utiliza el procedimiento Periodontal Screening & Recording (Psr) el cual fue 
diseñado para efectuar una selección y un registro mas sencillo y rápido del estado 
periodontal de un paciente por parte de un odontólogo general. (2) 
Se emplea una sonda que posee un extremo esferoidal de 0.5 mm, codificada 
con colores desde 3.5- 5.5 mm. La evaluación del estado periodontal y la necesidad de 
tratamiento se determinan por la presencia de: 
 
a. Hemorragia gingival 
b. Cálculo y obturaciones desbordantes o ambas 
c. Bolsas patológicas (1) 
 
La boca del paciente se divide en seis grupos de seis dientes (superior derecho, 
anterior e izquierdo; inferior izquierdo, anterior y derecho), y se sondea cada diente. El 
odontólogo pasa la sonda en torno de todo el diente para examinar por lo menos seis puntos 
alrededor de cada diente. El hallazgo más severo en cada grupo de seis dientes se registra 
según la clave siguiente: (1,2) 
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Cuadro 1. Criterios para el índice periodontal de necesidad de tratamiento 
de la comunidad. 
 
CODIGO DIAGNOSTICO TRATAMIENTO 
0 En el surco mas profundo del grupo de seis 
dientes, la banda de color de la sonda 
permanece visible por completo. El tejido 
gingival es sano y no sangra con el sondeo 
cuidadoso. No se registra sarro o márgenes 
defectuosos. No sangra al sondaje. 
Sin necesidad de 
tratamiento. Requieren solo 
cuidado preventivo y 
apropiado: control de placa, 
técnicas de cepillado e hilo 
dental. 
1 La banda del color de la zona permanece 
visible por completo en el surco mas 
profundo en el grupo de seis dientes (1 o 2 
dientes). No se registra sarro o márgenes 
defectuosos, pero si hay algo de hemorragia 
después del sondeo cuidadoso.  
Instrucción para el control 
de placa. 
Eliminar placa subgingival. 
2 
 
 
La banda del color de la sonda aún es 
visible por completo, pero hay hemorragia 
al sondeo, y se registra sarro supragingival 
o subgingival, márgenes defectuosos o 
ambos. Bolsa menor de 3mm. 
Raspado y alisado (incluye 
pulido de obturaciones 
desbordantes) 
Control de placa  
3 La banda de color se encuentra sumergida 
parcialmente. Bolsa entre 4-5 mm. 
Presencia de cálculo y placa subgingival. 
Raspado y alisado. 
Control de placa. 
4 La banda de color desaparece por completo 
en la bolsa, situación que indica una 
profundidad mayor de 5.5 mm. 
Raspado y curetaje o 
intervención quirúrgica. 
Control de placa. 
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Fig. 15 Las zonas donde se registran las lecturas del sondaje: DL, 
distolingual; L, lingual; ML, mesiolingual; DV, distovestibular; V, 
vestibular; MV, mesiovestibular.  
   
 
 
Fig. 16. Las zonas donde se registran las lecturas del sondaje: DL, 
distolingual; L, lingual; ML, mesiolingual; DV, distovestibular; V, 
vestibular; MV, mesiovestibular.  
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            Las piezas dentarias a examinar en adultos mayores de 20 años son: 
 
Cuadro 2. Piezas dentarias a examinar en adultos mayores de 20 años. 
 
17-14 13-23 24-27 
47-44 43-33 34-37 
 
Los tercero molares solo se consideran cuando reemplaza la función del II 
molar. El sextante con un solo diente se registra como faltante; este diente se incluye en el 
sector adyacente. No se incluyen los dientes con extracción indicada. (1) 
 
Para el registro se selecciona el código que corresponde al diente mas afectado 
del sextante. Esto se debe a que el código máximo incluye los tratamientos 
correspondientes a los dientes menos afectados (códigos menores). (1) 
 
Ejemplo de registro: 
 
4 2 0 
 2 3 
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Fig. 17. Demostración de la aplicación del INTPC. 
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Fig. 18. Demostración de la aplicación del INTPC.  
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 K. ARTÍCULOS PUBLICADOS SOBRE ESTUDIOS BASADOS EN 
EL INDICE DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIDODONTAL, Y 
OTROS ESTUDIOS (INTPC) 
 
1. Estudio realizado en Ninevah, Irak, en el año 1999:  
 
“Valoración de la enfermedad periodontal usando el CPITN en una población 
rural en Ninevah, Irak”. T.Y. Khamrco. Volumen 5, Emita 3, 1999, Página 549-
555. 
 
Estudiaron una muestra de 1418 individuos entre 7 años y 70 años, de tres 
pueblos en Ninevah Governorate se examinó usando el índice periodontal de necesidades 
de tratamiento de la comunidad para evaluar su condición periodontal. Determinaron que 
sólo 12.5% de la muestra tenían dientes y encías saludables, y el cálculo era la condición 
periodontal frecuentemente observada. Existía una necesidad por la profiláctica dental e 
instrucción en el uso de procedimientos de higiene orales. No había ninguna diferencia 
significante entre los varones y mujeres en la salud periodontal.   
 
La encía saludable se encontró en sólo 12.5% de individuos. Un porcentaje alto 
de éstos está en el grupo etario 7-14 años y menos del 1% en el grupo etario 35 años y más. 
Este hallazgo está de acuerdo con muchos estudios que han informado del predominio de la 
enfermedad periodontal por ser casi 100% en los adultos 35 años de edad. 
 
El cálculo era en conjunto la condición periodontal frecuentemente observada 
para la población y en los grupos etarios 15-24 años, 25-34 años y 35-44 años. En los 
grupos etarios 45-54 años y 55 años y más, la condición periodontal que la mayoría 
frecuentemente observó eran las bolsas periodontales poco profundos. (15) 
 
2. Estudio realizado en una base aérea en Jordania: 
 
“El estudio de salud oral en una base aérea en Jordania. Volumen 4, emita 2, 
1998, página 332-337”. 
 
El objetivo de esta investigación era evaluar la severidad y predominio de 
enfermedad periodontal en los rangos de edad de 15 a 44 años, en una base aérea del 
ejército en Jordania. usando el índice periodontal de necesidades del tratamiento de la 
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comunidad (CPITN), fue encontrado que el predominio de enfermedad periodontal 
aumentó con la edad.  
 
Los datos de este estudio revelan que, en el grupo de la población de mayor 
edad el predominio de grados diferentes de enfermedad periodontal es mayor que en los 
grupos más jóvenes, pero sólo unos individuos padecen los bolsas periodontales profundos 
(> 6 mm). (16) 
 
3. Estudio realizado en Campinas, Piracicaba Brasil, año 1996: 
 
Estudiaron  un total de 104 personas entre las edades de 60- 70 años; 
observaron que los niveles de conocimiento sobre las enfermedades periodontales eran 
deficientes y obtuvieron como resultado del total de pacientes examinados, que el 3% de 
los sextantes ameritaban educación de higiene oral, el 2.3%  requerían intervención 
quirúrgica; ellos atribuyeron porcentajes bajos a que en estas edades la mayoría de los 
pacientes carecen de piezas en sus sextantes, como resultado de los problemas 
periodontales o caries. Pero concluyeron que las necesidades de tratamiento estaban 
concentradas en la instrucción de higiene oral y profilaxis, por lo tanto recomendaron 
implementar en el programa de salud pública, la prevención e instrucción de higiene oral. 
 
4. A nivel nacional, aunque no utilizó el Índice de necesidad de tratamiento 
periodontal en la comunidad (INTPC), se encontró bajo el título de necesidades de 
tratamiento según la prevalencia de enfermedades periodontales en la policlínica Mauricio 
Abdalah de Managua en el año 1990, donde se concluyó que le tratamiento predominante 
era el curetaje periodontal abierto. 
 
5. Se encontró también el estudio realizado en la Universidad Americana por 
las Doctoras Suyen Muñóz y Michelle Hawkins en el año 2001, en el Centro Penitenciario 
La Esperanza,  bajo el título: “Necesidades de tratamiento bucodental en el Centro 
Penitenciario La Esperanza en el período de Junio- Diciembre del 2001”, donde se  tomó de 
muestra 94 internas a revisar, y se concluyó que la mayor necesidad se concentró en el 
control de placa, seguida por el curetaje, raspado y alisado radicular. 
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III. MATERIAL Y METODO 
 
1. TIPO DE ESTUDIO 
 
El presente estudio es de carácter descriptivo, de corte transversal, cuya 
finalidad fue determinar la necesidad de tratamiento periodontal en las reclusas del sistema 
penitenciario “La Esperanza” en el período de Mayo a Noviembre del 2003. 
 
2. UNIVERSO 
 
El universo que se estudio fue de 115 internas anuentes a participar en el 
estudio, desde el mes de noviembre que inició la recolección de datos hasta el mes de 
diciembre, existiendo una cantidad total de 142 internas hasta tal fecha. 
 
3. UNIDAD DE ANÁLISIS. 
 
Reclusas. 
 
4. CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 
 
- Presentar  piezas dentarias en la cavidad oral. 
- Anuencia de la reclusa a participar. 
 
5. TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS. 
 
Para dar inicio al estudio la Facultad de Odontología de la Universidad 
Americana elaboró una carta solicitando la colaboración de la dirección del Sistema 
Penitenciario Nacional, el cual posteriormente comunicó su anuencia, y dio autorización al 
Sistema Penitenciario de Mujeres para permitir la realización del mismo.  
 
El total de internas presentes al inicio del estudio fue de 142 mujeres, de las 
cuales 115 estuvieron dispuestas a colaborar.  Se brindó una charla previa a la revisión, 
explicando la finalidad del estudio a realizar tanto a las autoridades del sistema como a las 
internas. 
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Posteriormente se procedió a la etapa de revisión, donde se creó un instrumento 
de recolección de datos acorde a las características estudiadas en el INTPC. Uno de los 
investigadores desempeñó la función de examinador y otro de anotador. 
 
Se sentó al paciente en el sillón dental, se llenó en una ficha los datos generales 
del paciente, se procedió a colocar un babero sostenido por una cadena elástica, se colocó 
un vaso para que el paciente pueda enjuagarse. El operador se colocó guantes y mascarilla, 
se pidió al paciente abrir la boca y se encendió la luz del sillón dental, se revisó la cavidad 
oral y los arcos dentarios por sextante, haciendo uso de un espejo bucal y una sonda 
periodontal de punta esférica de 0.5 mm; iniciando por el sextante superior derecho, 
superior medio, superior izquierdo, inferior izquierdo, inferior medio y finalmente el 
sextante inferior derecho, se anotaron las medidas encontradas en la ficha clínica. 
 
Para la determinación de resultados se utilizó el código establecido por el 
INTPC (Índice de necesidad de tratamiento periodontal en la comunidad), en donde se 
detalla para cada diagnóstico un código y en base a esto el tipo de tratamiento a recibir. 
 
Los terceros molares solo se consideraron cuando remplazaban la función del 
los segundos molares. El sextante con un solo diente se registró como faltante, y el diente 
se incluyó en el sextante adyacente. No se incluyeron dientes con extracción indicada. 
 
Para la recopilación de información se utilizó: 
 
a. Ficha clínica 
b. Lápiz de grafito 
c. Sillón dental 
d. Lámpara del sillón dental. 
e. Babero 
f. Cadena elástica o portababero. 
g. Guantes. 
h. Mascarilla. 
i. Espejo bucal. 
j. Sonda periodontal. 
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6. FUENTE DE INFORMACIÓN. 
 
• Fuente Primaria: Información registrada en la  ficha clínica. 
• Fuente Secundaria: Documentos recolectados de Internet, Libros de 
texto, Monografías. 
 
7. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 
 
La información fue  recolectada en una ficha clínica diseñada para tal fin. Una 
vez concluida la recolección, se procedió a la tabulación de los datos con el método de 
¨Palotes¨, el cual consiste en un procedimiento manual, en el cual se anotan los datos a 
través de un palote según el dato correspondiente, posteriormente se confirmaron los 
resultados introduciéndolos en el programa SPSS, obteniendo de igual forma los gráficos 
de barra simple,  tablas y pasteles para mostrar los resultados obtenidos. 
 
La redacción del documento se realizó en Microsoft Word XP. 
 
8. VARIABLES: 
 
- Edad 
- Estado gingivoperiodontal 
- Tipo de tratamiento  
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9.  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 
 
Objetivo 1. Determinar las características etáricas de la población en estudio. 
 
Variable 
Definición 
operacional 
Indicador 
Escala de -
medición 
Instrumento 
Edad Tiempo 
transcurrido 
desde el 
nacimiento 
hasta el último 
cumpleaños 
Años cumplidos 18-27 
28-37 
38-47 
48-57 
>58* 
 
Ficha clínica 
* No existieron individuos para esta escala de medición.  
  
Objetivo 2. Identificar el estado gingivoperiodontal de la población total y por 
grupos etáricos. 
 
Variable 
Definición 
operacional 
Indicador 
Escala de 
medición 
Instrumento 
Estado 
gingivoperiodontal 
Todos signos 
clínicos que 
determinan la 
condición de 
salud o 
enfermedad del 
periodonto. 
Índice INTPC 0:  No sangra al 
sondaje 
1: Sangra al 
sondaje en 1 o 2 
dientes. 
2: Bolsa menor 
de 3mm. 
Presencia de 
placa y cálculo 
supragingival. 
3: Bolsa entre 
4- 5 mm. 
Presencia de 
cálculo y placa 
subgingival. 
4: Bolsa menor 
de 6 mm. 
Ficha clínica 
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Objetivo 3. Establecer el tipo de tratamiento por sextante según el estado 
gingivoperiodontal de la población total y por grupos etáricos. 
 
Variables 
Definición 
operacional 
Indicadores 
Escala de 
medición 
Instrumento 
Tipo de 
tratamiento 
Es el manejo y 
cuidado de un 
paciente con el 
fin de combatir 
su enfermedad o 
trastorno. 
Índice INTPC 0: Sin 
necesidad. 
Educación del 
paciente. 
1:_Instrucción 
para el control 
de placa. 
2: Raspado y 
alisado. Control 
de placa. 
3: Raspaje y 
control de 
placa. 
4. Raspaje y 
curetaje o 
intervención 
quirúrgica. 
Control de placa  
Ficha clínica 
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IV. RESULTADOS 
 
El estudio presenta los siguientes resultados en correspondencia con los 
objetivos específicos propuestos: 
 
El total de unidad de análisis estudiadas fue de 115 internas, las cuales se 
distribuyen de la siguiente manera, según la tabla 4.1.:  
 
Tabla 4.1. Cantidad y porcentaje total del universo según la edad en las reclusas del 
Sistema Penitenciario La Esperanza, Mayo- Diciembre del 2003. 
 
 
EDAD 
 Edades Frecuencia Porcentaje  %
Porcentajes % 
Válido 
Porcentajes % 
Acumulados 
18 - 27 46 40 40 40
28 - 37 35 30,4 30,4 70,4
38 - 47 25 21,7 21,7 92,2
48 - 57 9 7,8 7,8 100
Validos 
Total 115 100 100 
 
     Cuadro. 4.1. Distribución etárica de la población total. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
Porcentaje de la Distribución Poblacional por Edad
40%
30%
22%
8%
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 -Tabla 4.2 Total de internas revisadas por sextante y código correspondiente al 
estado gingivoperiodontal presentado en las reclusas del Sistema Penitenciario La 
Esperanza, Mayo- Diciembre del 2003. 
 
TOTAL DE INTERNAS POR SEXTANTE Y CODIGO 
Sextantes   1 2 3 4 5 6 
0 29 40 22 24 26 26
1 20 22 18 24 15 18
2 38 35 45 45 54 50
3 22 14 26 18 16 19
4 5 1 2 2 4 0
Códigos 
Total 114 112 113 113 115 113
 
  Cuadro 4.2. Estado gingivoperiodontal de la población total. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
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Tabla 4.2.1  Estado Gingivoperiodontal  por sextante en el rango de edad de 18- 27 
años, en las reclusas del Sistema Penitenciario La Esperanza, Mayo- Diciembre del 
2003. 
  
 Edad 18 - 27 
Sextantes   1 2 3 4 5 6 
0 11 20 6 11 14 13
1 14 11 12 10 5 8
2 18 10 17 20 17 18
3 3 4 11 5 9 7
4 0 0 0 0 1 0
Estado Gingivoperiodontal 
Total 46 45 46 46 46 46
 
 
Cuadro 4.2.1.  Estado Gingivoperiodontal por sextante según el rango de edad 18-27 
años. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
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Tabla 4.2.2  Estado Gingivoperiodontal  por sextante en el rango de edad de 28- 37 
años, en las reclusas del Sistema Penitenciario La Esperanza, Mayo- Diciembre del 
2003. 
             
 Edad 28 - 37 
Sextantes   1 2 3 4 5 6 
0 11 11 9 8 9 8
1 3 7 3 9 3 6
2 11 11 12 10 18 16
3 8 5 9 7 4 5
4 2 1 2 1 1 0
Estado Gingivoperiodontal 
Total 35 35 35 35 35 35
 
 
Cuadro  4.2.2.  Estado Gingivoperiodontal por sextante según el rango de edad 28-37 
años. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
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Tabla 4.2.3 Estado Gingivoperiodontal  por sextante en el rango de edad de 38- 47 
años,  en las reclusas del Sistema Penitenciario La Esperanza, Mayo- Diciembre del 
2003. 
    
 Edad 38 - 47 
Sextantes   1 2 3 4 5 6 
0 6 8 6 5 2 5
1 3 2 2 4 4 3
2 5 10 13 11 15 13
3 8 4 3 3 2 3
4 3 0 0 1 2 0
Estado Gingivoperiodontal 
Total 25 24 24 24 25 24
 
 
Cuadro 4.2.3  Estado Gingivoperiodontal por sextante según el rango de edad 38-47 
años.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
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Tabla 4.2.4. Estado Gingivoperiodontal  por sextante en el rango de edad de 48- 57 
años,  en las reclusas del Sistema Penitenciario La Esperanza, Mayo- Diciembre del 
2003. 
 
 Edad 48 - 57 
Sextantes   1 2 3 4 5 6 
0 1 1 1 0 1 0
1 0 2 1 1 3 1
2 4 4 3 4 4 3
3  3 1 3 3 1 4
4 0 0 0 0 0 0
Estado Gingivoperiodontal 
Total 8 8 8 8 9 8
 
Cuadro 4.2.4.  Estado Gingivoperiodontal por sextante según el rango de edad 48-57. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
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Tabla 4.3. Tipo de tratamiento según el estado gin givoperiodontal en la población 
total, en las reclusas del Sistema Penitenciario La Esperanza, Mayo- Diciembre del 
2003. 
 
TOTAL DE INTERNAS POR SEXTANTE Y CODIGO 
Sextantes 1 2 3 4 5 6 
0 29 40 22 24 26 26
1 20 22 18 24 15 18
2 38 35 45 45 54 50
3 22 14 26 18 16 19
4 5 1 2 2 4 0
Códigos 
Total 114 112 113 113 115 113
 
 Cuadro 4.3. Tipo de tratamiento según el estado gingivoperiodontal en la población 
total. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
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Tabla 4.3.1 Tipo de tratamiento según el estado gingivoperiodontal por sextante en el 
rango de edad de 18 a 27 años,  en las reclusas del Sistema Penitenciario La 
Esperanza, Mayo- Diciembre del 2003. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuadro 4..3. 1.  Tipo de tratamiento según el estado gingivoperiodontal por sextantes en el rango de 
edad 18-27 años.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
  Edad 18 - 27 
Sextantes   1 2 3 4 5 6 
0 11 20 6 11 14 13
1 14 11 12 10 5 8
2 18 10 17 20 17 18
3 3 4 11 5 9 7
4 0 0 0 0 1 0
Código 
Tratamiento
Total 46 45 46 46 46 46
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Tabla 4.3.2. Tipo de tratamiento según el estado gingivoperiodontal por sextante en el 
rango de edad de 28 a 37 años, en las reclusas del Sistema Penitenciario La Esperanza, 
Mayo- Diciembre del 2003. 
 
  Edad 28 - 37 
Sextantes   1 2 3 4 5 6 
0 11 11 9 8 9 8
1 3 7 3 9 3 6
2 11 11 12 10 18 16
3 8 5 9 7 4 5
4 2 1 2 1 1 0
Código 
Tratamiento 
Total 35 35 35 35 35 35
 
Cuadro 4..3.2.  Tipo de tratamiento según el estado gingivoperiodontal por sextantes en el rango de 
edad 28-37 años.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
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Tabla 4.3.3. Tipo de tratamiento según el estado gingivoperiodontal por sextante en el 
rango de edad de 38 a 47 años, en las reclusas del Sistema Penitenciario La Esperanza, 
Mayo- Diciembre del 2003. 
 
  Edad 38 - 47 
Sextantes   1 2 3 4 5 6 
0 6 8 6 5 2 5
1 3 2 2 4 4 3
2 5 10 13 11 15 13
3 8 4 3 3 2 3
4 3 0 0 1 2 0
Código 
Tratamiento
Total 25 24 24 24 25 24
 
 
Cuadro 4.3.3. Tipo de tratamiento según el estado gingivoperiodontal por sextante en el 
rango de edad de 38 a 47 años. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
 
0
5
10
15
Cantidad
1 2 3 4 5 6
Sextantes
Tipo de Tratamiento según el estado gingivoperiodontal por 
sextantes en el rango 38-47
0
1
2
3
4
Necesidad de tratamiento periodontal en las reclusas del sistema penitenciario “La Esperanza” 
Tamara González Moreno, Myyoska Payán Guzmán                   FO-UAM                                           2004 
                       
51
 
Tabla 4.3.4. Tipo de tratamiento según el estado gingivoperiodontal por sextante en el 
rango de edad de 48 a 57 años, en las reclusas del Sistema Penitenciario La Esperanza, 
Mayo- Diciembre del 2003. 
 
  Edad 48 - 57 
Sextantes   1 2 3 4 5 6 
0 1 1 1 0 1 0
1 0 2 1 1 3 1
2 4 4 3 4 4 3
3 3 1 3 3 1 4
4 0 0 0 0 0 0
Código 
Tratamiento
Total 8 8 8 8 9 8
 
 
Cuadro 4.3.4.  Tipo de tratamiento según el estado gingivoperiodontal  por sextantes 
en el rango de edad de48- 57 años.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
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V. DISCUSION DE RESULTADOS 
 
Es de importancia dar a conocer en este estudio que el Índice de necesidad de 
tratamiento periodontal de la comunidad (INTPC) presenta la desventaja que: las 
necesidades de tratamiento no describen la severidad de la enfermedad ni su frecuencia. 
 
En el presente estudio fueron revisadas un total de 115 internas, las que 
reunieron las características definidas de acuerdo a los criterios de inclusión adoptados para 
este estudio. La población del Sistema Penitenciario La Esperanza se encuentra constituída 
en su mayoría por mujeres jóvenes que oscilan entre el rango de edad 18-27 años con un 
porcentaje del 40 %, seguido del rango 28-37 años con un 30.4 %, lo que refleja que las 
internas de mayor edad representan la minoría de la población carcelaria con un 7.8 %, lo 
que se debe al cumplimiento de condena y el recambio poblacional. Esto se puede observa 
en la tabla 4.1 de resultados. 
 
En la tabla 4.2 observamos que el código de diagnóstico predominante en la 
mayoría de internas sin distinción de rangos etarios para todos los sextantes es el número 2, 
en el que se presentan como signos diagnósticos bolsas periodontales menor de 3 mm, 
hemorragia al sondeo, se registra sarro supragingival o subgingival, márgenes defectuosos, 
siendo los mas afectados según los datos los sextantes inferiores. Esto se debe a que en 
muchos casos se encontró ausencia de sextantes superiores, por diferentes razones: pérdidas 
dentarias por caries, por traumas, o piezas que por tener extracción indicada no se podían 
incluir en el estudio. En segundo lugar se encontró la afección 0 para los rangos de edad de 
18-27, 28-37, 38-47 años, que representa: tejido gingival sano, no sangra al sondeo 
cuidadoso, no se registra sarro o márgenes defectuosos. Lo que se podría atribuir a que en 
el año 2001 se realizó un estudio sobre necesidades de tratamiento, y como método de 
estimulación para la participación de las internas en el estudio se brindaron varias charlas 
sobre instrucciones de higiene y profilaxis dental, lo que se pudo corroborar en las citas al 
cuestionar a las internas y revisar las técnicas de cepillado, aunque presentaban ya ciertas 
deficiencias, sin embargo es de importancia mencionar también, que la mayoría de 
donaciones provenientes de organizaciones no gubernamentales (ONG) son paquetes de 
cuidados orales, que incluyen: cepillos y pastas dentales, colutorios e hilo dental. 
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En el rango de 48-57 años en segundo lugar se encontró el grado de afección 3. 
Lo que se deduce que la enfermedad periodontal es prevaleciente porque su efecto 
acumulativo aumenta con la edad, lo que es acorde con un sinnúmero de estudios 
realizados. 
 
 En la tabla 4.2.1 correspondiente al estado gingivoperiodontal en el rango de 
edad 18-27 años, se encontró que el código predominante en esta población es el código 2; 
sin embargo se observó que 20 internas en el sextante 2 (superior medio)  presentaron 
código 0.  Se presume que por ser ante la sociedad un sextante de importancia estética le 
sea prestada mayor atención o cuidado.  
 
En la tabla 4.2.4 en la que se estudia el rango de edad 48-57 años se encuentra 
de igual forma que el anterior, que en su mayoría los sextantes presentan grado de afección 
2., a excepción del sextante 3 y 6, en los cuales encontramos como predominante el código 
3. Existe también un dato que es de importante significado, en este rango de edad no existió 
interna alguna con afección grado 0,  resultado que al analizar con otros estudios y 
literaturas periodontales que revelan que la enfermedad periodontal presenta un efecto 
acumulativo, el cual aumenta con la edad; pone en desventaja dicho resultado,  sin embargo 
existen argumentos para corroborar la veracidad del mismo, entre ellos: ausencia de 
sextantes superiores por pérdidas dentarias al aumentar la edad, sabiendo también que en 
Nicaragua la mayoría de la población recurre a la extracción dentaria por ser una solución 
de bajo costo a una molestia de origen dental. 
 
En la tabla 4.3 correspondiente al tipo de tratamiento según el estado 
gingivoperiodontal en la población total se encontró que el tratamiento predominante para 
la mayoría de sextantes es raspado y alisado radicular (incluye pulido de obturaciones 
desbordantes), y control de placa; a excepción del sextante 2 en el cual no se registra 
tratamiento alguno, más que cuidados preventivos y apropiados. 
 
Se considera que el cuidado preventivo debe ser implementado en todo el 
centro penitenciario, para afianzar las técnicas de cepillado ya impartidas y para 
promocionar las mismas a las nuevas internas. 
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En el estudio revisado de las Drs. Suyen Muñóz y Michelle Hawkins sobre 
“Necesidades de tratamiento bucodental en el centro penitenciario de mujeres”, se observa 
que el tratamiento predominante es la educación en higiene oral y control de placa, seguido 
del detartraje y alisado radicular; lo que asemeja los resultados de nuestro estudio. 
 
El tratamiento señalado con código 3 (raspado radicular y control de placa) se 
encontró con mayor predominio en el rango de edades de 18-27 años y 28-37 años que en 
otros rangos, principalmente porque constituyen el mayor porcentaje de población , seguido 
por el código 4 (raspado radicular  y curetaje gingival o intervención quirúrgica. Control de 
placa) solamente en el rango de edad de 28-37 años. Lo que según la literatura consultada 
corresponde al tratamiento de la enfermedad periodontal que se hace presente con mayor 
impacto en las edades de 25 años y más. 
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VI. CONCLUSIONES 
 
Al finalizar este estudio, acerca de las necesidades de tratamiento periodontal 
en las reclusas del sistema penitenciario “La Esperanza”  se llegó a las siguientes 
conclusiones: 
 
1. Las características etáricas de la población estudiada correspondiente a 115 
internas, estuvieron distribuídas de la siguiente forma: para el rango de edad de 18- 27 años 
se encontraron 46 mujeres, siendo el rango de mayor cantidad de internas; para el rango de 
28-37 años se encontraron 35 mujeres; en el rango de 38-47 años un total de 25 mujeres; y 
para el rango de 48-57 años un total de 9 mujeres. 
 
2. El estado gingivoperiodontal de la población total encontrado para los 
diferentes sextantes fue en su mayoría el grado de afección 2 del INTPC (Índice de 
necesidad de tratamiento periodontal de la comunidad) que corresponde a la presencia de 
bolsas menores de 3 mm, sarro supragingival o subgingival, márgenes defectuosos, 
hemorragia al sondeo; a excepción del sextante 2 cuyo grado de afección fue el código 0 
que corresponde a tejido gingival sano y no hay sangrado al sondeo cuidadoso, no se 
registra sarro o márgenes defectuosos. 
 
3. El tipo de tratamiento según los datos obtenidos por el estado 
gingivoperiodontal de la población total encontrado para los diferentes sextantes fue en su 
mayoría el correspondiente al código 2 del INTPC: raspado y alisado radicular (incluye 
pulido de obturaciones)  y control de placa; a excepción del sextante 2 donde no se necesita 
tratamiento, y solamente se requiere cuidado preventivo. 
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VII. RECOMENDACIONES. 
 
A partir del estudio realizado en las internas del  Sistema Penitenciario La 
Esperanza con el objeto de conocer las necesidades de tratamiento periodontal de las 
mismas sugerimos lo siguiente: 
 
1. Que la facultad de Odontología de la Universidad Americana  incluya dentro 
de su pénsum académico y como parte de su proyección social, un programa de atención 
odontológica hacia esta población, siendo el mismo un método de retroalimentación 
(estudiante- interna). 
  
2. Que el Ministerio de Salud (MINSA) en conjunto con las autoridades del 
Sistema Penitenciario desarrollen un plan de ayuda para brindar una atención sostenidas, a 
las necesidades de tratamiento de origen periodontal que presentan las internas. 
 
3. Que el Sistema Penitenciario, como parte de las actividades de las que son 
participe las internas: sugerimos les sean brindadas charlas en educación de higiene oral 
para la prevención y control de las enfermedades periodontales. 
 
4. Que las Autoridades del Sistema Penitenciario den a conocer dicha situación 
a Organismos No Gubernamentales interesados en brindar su ayuda humanitaria, con el fin 
de formar un plan de atención odontológica según las necesidades presentadas para el 
beneficio de las mismas. 
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